This Page Is Inserted by IFW Operations 
and is not a part of the Official Record 



BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of 
the original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 

• BLACK BORDERS 

• TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

• FADED TEXT 

• ILLEGIBLE TEXT 

• SKEWED/SLANTED IMAGES 

• COLORED PHOTOS 

• BLACK OR VERY BLACK AND WHITE DARK PHOTOS 

• GRAY SCALE DOCUMENTS 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problem Mailbox. 



THIS PAGE BLANK (uspto) 




PATENT APPLICATION 
Attorney Docket No: 8707.2137 
142-CaptureHead 

IN THE UNITED STATES PATENT AND TRADEMARK OFFICE 



Applicants 
Application No. 

Filed 

For 



Group Art No. 
Examiner 



Pascal PONS et al. 
10/073,095 
February 8, 2002 

STIMULATION CIRCUITS FOR A 
CYCLE TO CYCLE STIMULATION 
THRESHOLD CAPTURE FOR AN 
ACTIVE IMPLANTABLE MEDICAL 
DEVICE SUCH AS A PACEMAKER, 
DEFIBRILLATOR AND/OR 
CARDIOVERTOR OR A MULTISITE 
DEVICE 

3762 

not yet known 



New York, New York 
March 27, 2002 



Commissioner for Patents 
2900 Crystal Drive 
Arlington, VA 22202-3513 



TRANSMITTAL OF CERTIFIED COPY 



Sir: 



Transmitted herewith for filing in the above-identified application is a certified copy of 
French Patent Application No. 01 01797, filed February 9, 2001. This copy is certified by 
Martine Planche on behalf of the Directeur general de l'lnstitut national de la Propriete 
Industrielle for the French Republic. 

I hereby certify that this correspondence is being 
deposited with the United States Postal Service as 
first class mail in an envelope addressed to: 
Commissioner for Patents, 2900 Crystal Drive, Arlington, VA 
22202-3513 on Mai£h27, 2002. 

"{MY 



Lorraine A .Glorig " 7 \ 



DOCSNYl:862886.1 
8707-2137 LG4 



1 of 2 



THIS PAGE BLANK «mo, 



Applicants claim priority from this French application under 35 U.S.C. §119 and in 
accordance with the articles of the Paris Convention for the Protection of Industrial Property and 
other international treaties and convention. 



Respectfully submitted 




Robert M. Isackson 



Reg. No. 31,110 

Attorney for Applicants 

Orrick, Herrington & Sutcliffe LLP 

666 Fifth Avenue 

New York, New York 10103 

Tel: 212-506-5280 

Fax: 212-506-5151 



THIS PAGE BLANK (uspto) 



DOCSNYl:862886.1 
8707-2137 LG4 



2 of 2 



*H'S PAGE BLANK 



OJSPTO) 



R E P U B I Q U E FRANQAtS 




IWl 



] INSTITUT 
NATIONAL DE 
LA PROPRIETE 
I NDUSTRI ELLE 



BREVET D' INVENTION 



CERTIFOCAT D'UTILITE - CERTIFICAT D'ADDOTIQN 



Le Directeur general de I'lnstitut national de la propriete 
industrielle certifie que le document ci-annexe est la copie 
certifiee conforme d'une demande de titre de propriete 
industrielle deposee a I'lnstitut. 



Fait a Paris, le 



1 3 FEV. 2002 



Pour le Directeur general de I'lnstitut 
national de la propriete industrielle 
Le Chef du Departement des brevets 




Marine PLANCHE 




INDUSTRIELLE www.inpi.fr 



ETA8LISSEMENT PUBLIC NATIONAL 



CREE PAR LA LOI N° 51-444 DU 19 AVRIL 1951 



US PAGE BLANK (uspto) 




lerdepot BREVET D'INVENTION ^gg* 



MVSIMtllTUT 

NATIONAL Of 
LA MOMIItl 
IHDUSTaiCLLC 

26 bis, rue de Saint Petersbourg 
75800 Paris Cedex 08 

Telephone : 01 53 04 53 04 Telecopie : 01 42 94 86 54 



Reserve a TINPI 



CERTIFICAT 0ITILITE 

Code de la propriete inteUectuelle - Livre VI 

REQUtiTE EN DtiUVRANCE 1/2 
Cet imprimfe est a remplir lisiblement a I'encre noire 



N° 11354-01 



REMISE DESPISES 
DATE 

UEU 9 FEV 2001 

NATIONAL ATTRIBUS PAR UNPl ygy 
DATE DESPOT ATTRIBUTE ^ " ^ 

PARL1NPI 



0 9 FEV. 2001 



Vos references pour ce dossier 
(facultatif) 195-E 51565-FR cas 99 



DB WW/ 260899 



M NOM ET ADRESSE DU DEMANDEUR OU DU MANDATAIRE 
A QUI LA CORRESPONDANCE DOIT £TRE ADRESSEE 

Dominique Dupuis-Latour 
Avocat a la Cour 

Cabinet Bardehle, Pagenberg, Dost, 
Altenburg, Geissler, Isenbruck 
14, boulevard Malesherbes 
75008 PARIS 



Confirmation d'un depot par telecopie 



□ N° attribue par TINPl a la telecopie 



NATURE DE LA DEMANDE 



Demande de brevet 



Cochez Tune des 4 cases suivantes 



Demande de certificat d'utilite 



□ 



Demande divisionnaire 

Demande de brevet initiate 
ou demande de certificat d'utilfe initiate 



Date 
Date 



/ / 
/ / 



Transformation d'une demande de 

brevet europSen Demande de brevet initiate 



Date 



/ / 



TITRE DE ^INVENTION (200 caractercs ou espaces maximum) 

Dispositif m§dical implantable actif, notammentstimulateur cardiaque, d6fibrillateur et/ou cardioverter ou 
dispositif multisite, avec test de capture cycle a cycle. 



DECLARATION DE PRIORITY 
OU REQUETE DU BENEFICE DE 
LA DATE DE DEPdT D'UNE 
DEMANDE ANTfcRIEURE FRANQAISE 



Pays ou organisation 
Date / / 

Pays ou organisation 
Date / / 

Pays ou organisation 
Date / / 



N° 



N° 



□ S'il y a d'autres priorttes, cochez la case et utiliser IMmprime «Suite» 



DEMANDEUR 



□ S'il y a d'autres demandeurs, cochez la case et utiliser Hmprime «Suite» 



Norn ou denomination sociale 



ELA MEDICAL 



Prenoms 



Forme juridique 



Soctete Anonyme 



N° SIREN 



Code APE-NAF 



Adresse 



Rue 



98 rue Maurice Arnoux 



Code postal et ville 



92541 



| MONTROUGE" 



Pays 



FRANCE 



Nationality 



FRANCAISE 



N° de telephone {facultatif) 



N° de telecopie (facultatif) 



Adresse electronique (facultatif) 



1er depot tmcvci i/nivtmiun 
CEBSLFICAT D'UTILITE 



• tn«tiTUT 

NATIONAL OI 

ik r«ofmm 




REQUETE EN DELIVRANCE 2/2 



RfeeivfeeAriNPI 



REMISE OES PIECES 
DATE 

ueu 9 FEV 2001 

roBrtffiiJHffl PARIS 



Vos references pour ce dossier : | 
(facultatif) I 


195-E 51565-FR cas 99 


H MANDATAIRE 




Norn 


Dupuis-Latour 


Prenom 


Dominidue 


Cabinet ou Societe j 


Cabinet Bardehle, Pagenberg, Dost, 
Altenburg, Geissler, Isenbruck 


N° de pouvoir permanent et/ou 
de lien contractuel 


PGOU159 


Adresse 


Rue 


14, boulevard Malesherbes 




Code postal et ville 


75008 I PARIS 


N° de telephone (facultatif) 


01 53 05 15 00 ! 


N° de telecopie (facultatif) 


01 53 05 15 05 1 


Adresse electronique {facultatif) 




Q INVENTEUR (S) 




Les inventeurs sont les demandeurs 


□ Oui 

B Non Dans ce cas fournir une designation d'inventeur(s) s§par6e 


Q RAPPORT DE RECHERCHE 


Uniquement pour une demande de brevet (y compris division et transformation) 


Eltablissement immediat 
ou etablissement differe 


QB Oui 

□ Non 


Paiement echelonne de la redevance 


Paiement en trois versements, uniquement pour les personnes physiques 
□ Oui 
0 Non 


Q REDUCTION DUTAUX 
DES REDEVANCES 


Uniquement pour les personnes physiques 

□ Requise pour la premiere fois pour cette invention (joindre un avis de non-imposition) 

□ Requise anterieurement k ce depot (joindre une copie de la decision d'admission 
pour cette invention ou indiquersa r&f6rence) : 




Si vous avez utilise I'imprime «Suite», 
indiquez le nombre de pages jointes 






VISA DE LA PREFECTURE 


FBI SIGNATURE DU DEMANDEUR ^ 

OU DU MANDATAIRE ~ - 

(Norn et qualite du signataire) v^-- 

Dominique Dupuis^Taiour 
Avocat & la Cour) 


OU DE L'INPI 



La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertes s'applique aux r6ponses faites & ce formulaire. 
Elle garantit un droit d*acc6s et de rectification pour les donn6es vous concernant auprSs de l'lNPI. 



v 1er depot . 




1 



^invention concerne les "dispositifs medicaux implantables actifs" tels 
que definis par la directive 90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil des 
communautes europeennes, plus precisement les dispositifs stimulateurs 
cardiaques, defibrillateurs et/ou cardioverteurs permettant de delivrer au 
5 coeur des impulsions electriques de faible energie pour le traitement des 
troubles du rythme cardiaque. 

Elle concerne plus particulierement I'ajustement de I'amplitude (niveau de 

tension) des impulsions de stimulation au cours du temps. 

Le niveau de stimulation des cavites cardiaques (ventriculaires ou auri- 

10 culaires) est une valeur typiquement comprise entre 1,5 et 7,5 V, ajusta- 
ble par pas de 0,5 V. Cette amplitude doit bien entendu etre suffisamment 
elevee pour provoquer la depolarisation de la cavite myocardique ; il faut 
cependant eviter des valeurs trap elevees pour menager la duree de vie 
de la pile, car Tenergie de stimulation appliquee au myocarde, et done la 

15 consommation correspondante du dispositif, est proportionnelle au carre 
de Tamplitude (et egalement a la duree) de Timpulsion. 
Le test du seuil d'efficacite de la stimulation ou "test de capture" peiit etre 
effectue a intervalles reguliers, par exemple toutes les six heures, par 
mise en oeuvre d'un algorithme de test automatique decrit notamment 

20 dans le WO-A-93/02741 (Ela Medical). Uamplitude des impulsions de 
stimulation est ensuite ajustee sur la base du seuil de capture ainsi mesu- 
re, avec une marge de securite importante : le niveau ajuste est typique- 
ment le double de la valeur du seuil de capture, entre un minimum (typi- 
quement 1 ,5 V) et un maximum (typiquement 5 V). 

25 Une autre technique — a laquelle se rapporte la presente invention - con- 
siste a operer un test de capture "cycle a cycle", e'est-a-dire a examiner a 
chaque cycle cardiaque si la stimulation a ete efficace ou non. 
A cet effet, la tension de stimulation est maintenue proche de la tension 
pour laquelle il n'y a plus de capture. En cas delevation du seuil de cap- 

30 ture du patient, Tabsence de capture est detectee dans les 63 ms (typi- 
quement) qui suivent la stimulation inefficace. 
Cette detection de perte de capture entraTne deux consequences : 
- a la prochaine stimulation, le niveau de la tension de stimulation sera 
accrue d f un pas, pour compenser I'elevation du seuil de capture du 

35 patient, 
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- mais surtout, une contre-stimulation a energie plus importante doit etre 
appliquee immediatement (c'est-a-dire au bout des 63 ms suivant la 
stimulation inefficace), afin de compenser sans attendre I'absence de 
depolarisation du myocarde. 
5 Cette technique est particulierement avantageuse, car elle permet de 
s'affranchir de la marge de securite importante qui etait retenue lorsque le 
seuil de capture etait mesure seulement a intervalles periodiques, par 
exemple toutes les six heures. La duree de vie de la pile peut ainsi etre 
allongee de fa?on substantielle. 
10 Toutefois, la necessite de delivrer une contre-stimulation beaucoup plus 
frequemment peut perturber le fonctionnement du stimulateur et induire 
une surconsommation risquant de reduire, finalement, les avantages es- 
comptes par la mise en oeuvre de cette technique de capture cycle a cy- 
cle. 

15 De plus, il est indispensable de ne pas retarder la contre-stimulation, car 
un tel retard cr6erait un risque physiologique pour le patient. 
L'un des buts de la presente invention est de proposer une nouvelle con- 
figuration des circuits de stimulation permettant d'eviter ces risques lors 
de la mise en oeuvre d'une technique ou la capture est testee cycle a cy- 

20 cle, c'est-a-dire ou la tension de stimulation est maintenue proche de la 
tension pour laquelle il n'y a plus de capture. 

A cet effet, la presente invention propose un dispositif medical implanta- 
ble actif du type generique precite, c'est-a-dire comportant au moins un 
etage de stimulation d'une cavite cardiaque avec : un condensateur de 

25 sortie ; un circuit de charge de ce condensateur a une tension de stimula- 
tion predeterminee, proche du seuil d'efficacite de stimulation du patient 
porteur du dispositif ; des premiers moyens commutateurs, aptes a relier 
ce condensateur a une borne de stimulation du dispositif, elle-meme re- 
liee a une electrode de stimulation ; des moyens de test de capture, aptes 

30 a determiner, apres delivrance d'une stimulation, si celle-ci a ete efficace 
ou si, au contraire, il y a eu perte de capture ; des moyens de reajuste- 
ment de la tension de stimulation en fonction du resultat du test de cap- 
ture ; et des moyens de delivrance d'une contre-stimulation apres test de 
capture si le resultat de ce test revele une perte de capture. 

35 Selon Tinvention, les moyens de delivrance d'une contre-stimulation inclu- 
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ent des moyens condensateurs supplementaires et des seconds moyens 
cornmutateurs, aptes a relier ces moyens condensateurs supplementaires 
a ladite borne de stimulation du dispositif. 

Dans un premier mode de realisation, les moyens condensateurs supple- 
5 mentaires comprennent un condensateur specifique, distinct dudit con- 
densateur de sortie, et le circuit de charge est egalement apte a charger 
ce condensateur specifique a une tension de contre-stimulation superieu- 
re a ladite tension de stimulation. 

Dans un second mode de realisation, les moyens condensateurs supple- 

10 mentaires incluent un condensateur additionnel, le circuit de charge est 
egalement apte a charger separement ce condensateur additionnel, et les 
seconds moyens cornmutateurs sont des moyens aptes a relier en serie le 
condensateur de sortie et le condensateur additionnel pendant la deli- 
vrance de la contre-stimulation. 

15 Dans Tun ou fautre cas, s'il est prevu au moins deux etages de stimula- 
tion distincts, ledit condensateur specifique ou additionnel peut etre avan- 
tageusement un condensateur de sortie appartenant a un second etage 
autre que ledit etage de stimulation, par exemple des etages respectifs 
auriculaire/ventriculaire droit, auriculaire/ventriculaire gauche, ventricu- 

20 laire droit/ventriculaire gauche, ou inversement. 

Le second mode de realisation peut en particulier etre obtenu par une 
configuration dans laquelle : 
_ - , une premiere armature du condensateur de sortie est reliee a la fois a 
une premiere sortie du circuit de charge et a un premier commutateur 

25 relie par ailleurs selectivement a une premiere borne de stimulation, 

- la seconde armature du condensateur de sortie est reliee a un 
deuxieme commutateur relie par ailleurs selectivement a la masse, 

- une premiere armature du condensateur additionnel est reliee a la fois 
a une seconde sortie du circuit de charge et a un troisieme commuta- 

30 teur relie par ailleurs selectivement a une seconde borne de stimula- 
tion, et . 

- un quatrieme commutateur relie selectivement la seconde armature du 
condensateur de sortie et la premiere armature du condensateur addi- 
tionnel. 

.35 0 




L'invention sera mieux comprise a la lecture de la description detaillee ci- 
dessous, faite en reference aux dessins annexes. 
La figure 1 illustre un premier mode de realisation de I'invention. 
5 La figure 2 illustre un second mode de realisation de I'invention. 

0 

Sur la figure 1, la reference 10 designe I'etage de sortie d'un generateur 

10 de stimulateur cardiaque. 

^impulsion de stimulation est obtenue par decharge d'un condensateur 
CETS1, reference 12, amene a une tension de charge V1 par un circuit 
de charge 14. Ce circuit de charge 14 est generalement constitue d'un 
multiplicateur de tension qui peut generer une tension continue multiple 

15 de la tension de la pile ^alimentation (non representee) du stimulateur. 
La charge est regulee afin d'etre arretee quand la tension programmee V1 
est atteinte. La tension V1 est generalement comprise entre 1,0 et 7,5 V, 
ajustable par pas de 0,5 V. La capacite du condensateur 12 est genera- 
lement de 10 jjF. 

20 L'energie accumulee dans le condensateur 12 est transferee vers une 
borne de sortie CATH, referencee 16, du stimulateur, par exemple reliee a 
I'electrode distale d'une sonde de stimulation auriculaire ou ventriculaire. 
La decharge est commandee par la mise en conduction d'un transistor 18 
dont la grille est commandee par la borne STIM1, referencee 22, via un 

25 condensateur de liaison CTS, reference 20, typiquement de capacite 
10 \aF. Ce condensateur 20, outre sa fonction consistant a empecher la 
creation d'un courant continu, a aussi pour role de proteger le patient 
contre un eventuel courant continu en cas de defaillance des transistors 
de stimulation, comme le transistor 18. 

30 Apres stimulation, le condensateur 20 (qui s'est charge pendant la sti- 
mulation) est decharge par mise a la masse en rendant conducteur le 
transistor 24 dont la grille est commandee par la borne OCD (Output Ca- 
pacitor Discharge), referencee 26, La resistance 28, typiquement de 20 
kn t permet d'achever la decharge du condensateur 20 apres Touverture 

35 du transistor 24, et egalement d'assurer une compensation des courants 
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de fuite dans le circuit. 

Avec cette seule configuration, si I'on fonctionnait en "capture cycle a cy- 
cle", c'est-a-dire avec une tension de stimulation proche de la tension 
pour laquelle il n'y a plus de capture, pour declencher une contre-stimula- 

5 tion a energie plus importante il serait necessaire de recharger le con- 
densateur 12 pendant les 63 ms suivant la stimulation, et done operer 
cette charge a chaque cycle, par securite : en effet, il n'est pas souhaita- 
ble de retarder la contre-stimulation pour permettre un complement de 
charge du condensateur 12 apres detection d'une stimulation inefficace, 

10 car ceci perturberait le fonctionnement du stimulateur. 

L'invention propose de completer cette configuration, en elle-meme con- 
nue, par le circuit compris dans le cadre en tiretes 30, afin de pouvoir, en 
cas de perte de capture, appliquer immediatement une contre-stimulation 
a energie plus importante et sans surconsommation inacceptable. 

15 Plus precisement, l'invention propose de rajouter un condensateur 
CETS2, reference 32, charge en permanence a une tension superieure a 
celle, V1, du condensateur 12. Cette tension de charge V2 est avanta- 
geusement delivree par le meme circuit 14 que celui servant a produire la 
tension V1 de charge du condensateur 12. 

20 Ce condensateur 32 sert seulement a delivrer la contre-stimulation et, tant 
que la capture est efficace, il est simplement maintenu a sa tension de 
charge nominate V2, n'entratnant ainsi qu'une surconsommation negligea- 
ble (courant de fuite). 

En revanche, en cas de perte de capture, le condensateur 32 est dechar- 
25 ge vers la borne 16 pour assurer la contre-stimulation, par fermeture du 
transistor 34 commandee par la borne STIM2, referencee 36. Le conden- 
sateur 32, etant charge en permanence, est immediatement pret a assurer 
son r6le, de sorte que la contre-stimulation pourra etre appliquee sans 
delai a la fin de rintervalle de detection de I'absence de capture. 
30 Comme le condensateur 12, le condensateur 32 de contre-stimulation est 
^dechargee dans la borne 16 via le condensateur de liaison 20, qui sera 
decharge par le transistor 24 et la resistance 28 apres la contre-stimula- 
tion, de la meme maniere qu'apres une stimulation normale. 
Dans le premier mode de realisation que Ton vient de decrire en refe- 
35 rence a la figure 1 , le condensateur de contre-stimulation 32 est un con- 
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densateur dedie, specifique a cette fonction. 

Dans un but notamment de reduction des couts, le role de ce condensa- 
teur dedie peut etre joue par un condensateur existant au sein du stimula- 
teur, des lors que la tension aux bornes y est superieure a celle du con- 

5 densateur de stimulation 12. 

Ce condensateur existant peut etre notamment celui d'un autre etage de 
stimulation, tel que I'etage de stimulation ventriculaire gauche, de I'etage 
de stimulation auriculaire ou de tout autre etage de stimulation disponible, 
tout particulierement dans les dispositifs multisite, des lors que ce con- 

10 densateur ne doit pas etre utilise simultanement a d'autres fins. 
La figure 2 illustre un autre mode de realisation, selon ce principe. 
L' etage de stimulation double 40 comporte deux condensateurs de sti- 
mulation CETS1 et CETS2, references respectivement 12 et 32, charges 
de la maniere que Ton indiquera plus bas par un circuit de charge 14 sus- 

15 ceptible de generer des tensions correspondantes V1 et V2. 

La decharge peut etre operee sur deux bornes de sortie CATH1 et 
CATH2, referencees respectivement 16 et 16\ 

La decharge sur la borne 16 est operee par fermeture des transistors 18 
et 42 (pour amener a la masse I'armature opposee du condensateur 12), 
20 commandes par application de signaux de commande sur les bornes cor- 
respondantes STIM1 et STIM2, referencees 22 et 44. La decharge sur la 
borne 16' est operee par fermeture du transistor 18\ commande par ap- 
plication d'un signal de commande sur la borne correspondante STIM4, 
referencee 22 f . 

25 Les courants de decharge sont appliques aux bornes 16 et 16* via des 
condensateurs de liaison CTS1 et CTS2, references 20 et 20' (par simpli- 
fication, les transistors et resistances permettant de gerer la decharge des 
condensateurs de liaison 20 et 20' apres stimulation ou contre-stimulation 
n'ont pas ete representes - ces composants sont identiques aux compo- 

30 sants references 24, 26 et 28 de la figure 1 ). 

La borne 16 etant reliee a I'electrode de stimulation du ventricule droit, la 
borne 16' est par exemple reliee a Pelectrode de stimulation du ventricule 
gauche, ou d'une oreillette. 

Des transistors 42 et 46, commandes par des bornes respectives STIM2 
35 et STIM3, referencees 44 et 48, permettent de relier ensemble les con- 
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densateurs 12 et 32 de maniere a les utiliser soit isolement, soit en serie 
pour additionner les tensions a leurs bornes. 

Le transistor 42 est monte entre Tune des armatures du condensateur 12 
(opposee a celle reliee au transistor de decharge 1 8) et la masse. 

5 Le transistor 46 est monte entre cette meme armature du condensateur 
12 et I'armature du condensateur 32 reliee au transistor de decharge 18', 
I'autre armature du condensateur 32 etant reliee directement a la masse. 
Les transistors 18, 18', 42 et 46 sont commandes de la maniere suivante 
selon que Ton souhaite charger Tun ou I'autre des condensateurs, ou bien 

10 decharger I'un ou I'autre des condensateurs, ou encore appliquer une 
contre-stimulation (dans I'explication qui suit on suppose, lorsque cela 
n'est pas precise, que les transistors sont tous a I'etat bloquant, c'est-a- 
dire en circuit ouvert) : 

1) charge du condensateur 12 par le circuit 14 a la tension V1 : fermeture 
15 (mise en conduction) du transistor 42 ; 

2) charge du condensateur 32 par le circuit 14 a la tension V2 : tous les 
transistors (notamment le transistor 46) restent ouverts ; 

3) stimulation a tension V1 sur la borne 16 : fermeture des transistors 18 
et 42 (le transistor 46 restant ouvert) de maniere a permettre la de- 

20 charge du condensateur 12 charge a la tension V1 ; 

4) application d'une contre-stimulation sur perte de capture : fermeture 
des transistors 18 et 46 (le transistor 42 restant ouvert), ce qui a pour 
effet de mettre en serie les condensateurs 12 et 32 et ainsi d'appliquer 
a la borne 16 les tensions cumulees de V1 et V2, grace a I'energie ad- 

25 ditionnelle accumulee a la tension V2 dans le condensateur 32 ; 

5) stimulation a tension V2 sur la borne 16' : fermeture du transistor 18' 
(le transistor 46 restant ouvert) de maniere a permettre la decharge du 
condensateur 32 charge a la tension V2. 



30 
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REVENDICATIONS 

1 . Un dispositif medical implantable actif, notamment un stimulateur car- 
diaque, defibrillateur et/ou cardioverteur ou dispositif multisite, comportant 
5 au moins un etage de stimulation d'une cavite cardiaque, cet etage de sti- 
mulation comprenant : 

- un condensateur de sortie (12), 

- un circuit (14) de charge de ce condensateur a une tension (V1) de 
stimulation predeterminee, proche du seuil d'efficacite de stimulation 

10 du patient porteur du dispositif, 

- des premiers moyens commutateurs (18), aptes a relier ce condensa- 
teur a une borne de stimulation (16) du dispositif, elle-meme reliee a 
une electrode de stimulation, 

- des moyens de test de capture, aptes a determiner, apres delivrance 
15 d'une stimulation, si celle-ci a ete efficace ou si, au contraire, il y a eu 

perte de capture, 

- des moyens de reajustement de la tension de stimulation en fonction 
du resultat du test de capture, et 

- des moyens de delivrance d'une contre-stimulation apres test de cap- 
20 ture si le resultat de ce test revele une perte de capture, 

dispositif caracterise en ce que les moyens de delivrance d'une contre- 
stimulation incluent : 

- des moyens condensateurs supplementaires (32), et 

- des seconds moyens commutateurs (34), aptes a relier ces moyens 
25 condensateurs supplementaires a ladite borne de stimulation (16) du 

dispositif. 

2. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel : 

- lesdits moyens condensateurs supplementaires comprennent un con- 
30 densateur specifique (32), distinct dudit condensateur de sortie (12), et 

- le circuit de charge (14) est egalement apte a charger ce condensa- 
teur specifique a une tension (V2) de contre-stimulation superieure a 
ladite tension de stimulation. 

35 3. Le dispositif de la revendication 2, dans lequel il est prevu au moins 
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deux etages de stimulation distincts, et dans lequel ledit condensateur 
specifique (32) est un condensateur de sortie appartenant a un second 
etage autre que ledit etage de stimulation. 

5 4. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel : 

- lesdits moyens condensateurs supplementaires incluent un conden- 
sateur additionnel (32), 

- le circuit de charge (14) est egalement apte a charger separement ce 
condensateur additionnel, et 

10 - les seconds moyens commutateurs sont des moyens (42, 46) aptes a 
relier en serie le condensateur de sortie (12) et le condensateur additi- 
onnel (32) pendant la delivrance de la contre-stimulation. 

5. Le dispositif de la revendication 4, dans lequel : 
15 - une premiere armature du condensateur de sortie (12) est reliee a la 
fois a une premiere sortie (V1) du circuit de charge (14) et a un pre- 
mier commutateur (18) relie par ailleurs selectivement a une premiere 
borne de stimulation (16), 

- la seconde armature du condensateur de sortie (12) est reliee a un 
20 deuxieme commutateur (42) relie par ailleurs selectivement a la 

masse, 

- une premiere armature du condensateur additionnel (32) est reliee a la 
fois a une seconde sortie (V2) du circuit de charge (14) et a unTroi- 
sieme commutateur (18') relie par ailleurs selectivement a une se- 

25 conde borne de stimulation (16'). et 

- un quatrieme commutateur (46) relie selectivement la seconde arma- 
ture du condensateur de sortie (12) et la premiere armature du con- 
densateur additionnel (32). 

30 6. Le dispositif de la revendication 4, dans lequel il est prevu au moins 
deux etages de stimulation distincts, et dans lequel ledit condensateur 
additionnel (32) est un condensateur de sortie appartenant a un second 
etage autre que ledit etage de stimulation. 

35 7. Le dispositif de la revendication 3 ou 4, dans lequel ledit etage de sti- 
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10 

mulation est un etage auricuiaire et ledit second etage de stimulation est 
un etage ventriculaire droit, ou inversement 

8. Le dispositif de la revendication 3 ou 4, dans lequel ledit etage de sti- 
mulation est un etage auricuiaire et ledit second etage de stimulation est 
un etage ventriculaire gauche, ou inversement. 




10 



9. Le dispositif de la revendication 3 ou 4, dans lequel ledit etage de sti- 
mulation est un etage ventriculaire droit et ledit second etage de stimula- 
tion est un etage ventriculaire gauche, ou inversement. 
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